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Introducción y caso 
clínico
Los empiemas epidurales espinales (EEE) están 
constituidos por material purulento situado en el 
espacio epidural, pudiendo afectar a uno o varios 
segmentos vertebrales o incluso extenderse a la 
totalidad de la columna vertebral. Las dos for-
mas principales de infección epidural son por vía 
hematógena y por extensión directa. Los signos 
clínicos normalmente asociados a EEE son dolor 
espinal, fi ebre y disfunción neurológica progre-
siva. Siendo una entidad poco frecuente en me-
dicina humana, se estima una incidencia de 0,2 
a 2 casos por cada 10.000 ingresos hospitalarios 
y se asocia a una morbilidad y mortalidad eleva-
da, aún en pacientes tratados adecuadamente. La 
incidencia de empiemas epidurales en perros y 
gatos es desconocida, pero la estimación es baja. 
En el conocimiento de los autores sólo existe un 
caso publicado de empiema epidural en un gato.
Fue referida para estudio mediante resonancia mag-
nética (RM), una gata europea de 3 años, de vida en 
semilibertad, con un cuadro inicial de fi ebre y dolor 
en zona lumbar que progresó en 10 días a parapare-
sia levemente ambulatoria de motoneurona inferior 
y ligera lateralización izquierda. El hemograma 
puso de manifi esto una leucocitosis con neutrofi lia 
mientras que las radiografías simples de la zona 
lumbar resultaron normales. El paciente mostraba 
seronegatividad frente FeLV, FIV y Toxoplasma. 
La RM de bajo campo (0.2T) mostró una imagen 
de lesión ocupante de espacio de morfología fusi-
forme y unos 5cm de longitud alojada en el espacio 
epidural izquierdo desde el aspecto caudal de L4 
al extremo craneal de L7. Dicha lesión presentaba 
isoseñal con anillo periférico en hiperseñal en T1 e 
hiperseñal T2/STIR, provocando efectos compre-
sivos y rectifi cando el trayecto del cordón medular.
Tras la administración de gadolinio se observó 
una marcada afi nidad global con patrón de re-
alce periférico. Por otra parte, se evidenciaron 
cambios infl amatorios difusos de la musculatura 
paraespinal y sacrocaudal caracterizados por hi-
perseñal T2/STIR con realce en las secuencias T1 
postcontraste. Por último, se observó una imagen 
ovalada de características RM líquidas y realce 
periférico de contraste alojada en tejidos subcu-
táneos de la región sacrococcígea, así como lin-
fadenopatía sublumbar de aspecto RM reactivo. 
Estos hallazgos eran compatibles con un abs-
ceso subcutáneo lumbosacro con extensión 
a musculatura adyacente, formación de em-
piema epidural L4-L7 con marcados efectos 
compresivos medulares y neuritis de las raí-
ces espinales dependientes de forma bilateral.
Como tratamiento, en concordancia con los 
propietarios, se opta por drenar el absceso cu-
táneo, cursar cultivo y antibiograma e instau-
rar antibioterapia en espera de resultados. Tras 
tres días de hospitalización se observa una 
mejoría evidente del cuadro neurológico. El 
resultado del cultivo es Corynebacterium sp.
En la actualidad, tras dos meses de seguimien-
to, el paciente presenta una exploración neu-
rológica normal y continua con antibioterapia.
Discusión
El diagnóstico de EEE requiere una evaluación 
cuidadosa, incluyendo la historia, datos labo-
ratoriales y estudios de imagen. La resonancia 
magnética (RM) es la prueba de elección en me-
dicina humana para el diagnóstico de empiemas 
epidurales. La tomografía computerizada (TC) 
y radiología, ambas con contraste intratecal, se 
suelen utilizar en circunstancias en las cuales la 
RM no es posible. La mielografía y la TC con 
contraste presentan mayores riesgos por la po-
sible diseminación del material purulento al es-
pacio subaracnoideo. Por todo esto, en medicina 
veterinaria, la RM es la prueba de elección ya 
que además permite un diagnóstico más precoz.
En nuestro caso, debido a la extensión de la le-
sión, se decidió por un tratamiento más conser-
vador reservando la cirugía descompresiva en 
función de la evolución, que es lo recomendado 
tanto en medicina humana como en los casos pu-
blicados en medicina veterinaria.
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